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ABSTRACT 
Background and Objectives：Allergy is a chronic disorder with undesirable consequences on the quality of life (QoL). 
The first aim of this study is to evaluate the impact of allergy on the QoL and to show the correlation between symptoms and 
categories of the QoL. The second purpose is to determine whether treatment with levocetirizine improves the QoL among allergic 
rhinitis patients. Materials and Methods：A total of 412 allergic patients answered the questionnaire and its sensitivity was 
checked to validate its usefulness in asthma and allergic rhinitis patients. To evaluate the effect of applying levocetirizine for 
1 month on the QoL among allergic rhinitis patients, a total of 94 subjects were assessed with the questionnaire and analyzed 
(paired t-test). To evaluate its effect on the symptoms of allergic rhinitis for the duration of 2 and 4 weeks, a total of 100 subjects 
were analyzed (repeated ANOVA) with the symptom questionnaire. Results：Besides the physical symptoms, patients suffered 
from activity restriction, emotional problems, difficulty in being examined, and dissatisfaction with health status. The correla-
tion between the questionnaire and the QoL was statistically significant. After treatment, the QoL and symptoms, except nasal 
congestion, were significantly improved. Conclusion：The questionnaire can be beneficial in assessing the QoL among allergic 
patients. Treatment with levocetirizine provides improvement in the QoL and lowers the symptoms score among allergic 
rhinitis patients. 
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서     론 
 
알레르기 질환 및 알레르기비염은 세계보건기구(WHO)의 
보고에 의하면 전세계의 약 20%가 이환되어 있으며 그 유병
률은 점차 증가되고 있는 것으로 보고되고 있다.1) 이중 알레
르기비염은 20%는 계절성, 40%는 통년성, 그리고 나머지 
40%는 혼합된 양상을 보인다고 한다.2) 알레르기비염은 항
원에 노출 후 IgE 매개로 비점막에 생기는 염증성 질환으로
서 코막힘, 재채기, 수양성 비루, 가려움증 등을 동반한다. 
알레르기비염은 환자의 건강과 관련된 전반적인 신체적 및 
정서적 삶의 질에 영향을 미친다.3) 즉 하루의 활동, 수면상
태, 학교 및 직장생활에서의 업무수행능력 등을 떨어뜨려 결
국 사회 경제적 비용의 손실을 초래하게 된다. 또한 알레르
기비염은 천식, 중이염, 만성부비동염 및 비용, 상기도 감염 
등을 일으키거나 동반되는 경우가 많다.4) 따라서 알레르기
비염의 치료는 환자의 건강하고 높은 삶의 질 추구의 측면
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을 고려해 볼 때 매우 중요하다 할 수 있다.  
이번 연구는 천식 및 알레르기비염 환자를 대상으로 새
로운 설문지를 이용하여 알레르기 환자가 불편하게 느끼는 
증상과 영향을 미치는 요소를 알아봄으로써 천식 및 알레르
기 환자의 삶의 질을 측정할 수 있는 항목을 설정하고, 이를 
이용하여 환자들이 중요하게 여기는 요인들이 무엇인지 탐
색해 보고자 하였으며, 이를 근거로 알레르기비염 환자에게 
염산레보세티리진을 경구투여 하여 한달 후 환자의 삶의 질
이 치료전과 비교하여 어떻게 변화하였는 지를 알아보고자 
하였다. 또한 알레르기비염의 대표적 증상들에 대해 약물 치
료 2주 및 4주 후 변화 여부를 알아보고자 하였다.  
 
대상 및 방법 
 
삶의 질 측정 
2006년 2월부터 2006년 12월까지 연세대학교 신촌 세브
란스병원 알레르기 클리닉을 방문하여 천식 혹은 알레르기
비염으로 진단을 받은 환자 412명을 대상으로 하였다. 연령
분포는 5~76세(평균 37.1세) 였고 남녀 비는 1.2：1이었다
(Table 1). 조사방법은 설문지를 이용한 전향적 조사를 하였
다. 설문지는 김의철과 박영신에 의해 제작된 것을 사용하였
다.5) 설문의 항목은 설문조사를 받는 시점부터 지난 한 달 동
안 환자가 느껴온 증상들을 크게 7가지 영역(음식, 신체증상, 
증상으로 인한 활동 지장, 심리증상, 처방 및 치료의 어려움, 
타인으로부터의 도움, 건강상태 만족)으로 나누고 각 영역별
로 세부항목을 두어 이에 대해 환자로 하여금 5단계(전혀 경
험 없음；1, 거의 경험 없음；2, 어느 정도 경험함；3, 대부
분 경험함；4, 항상 경험함；5)로 응답하도록 하여 총 100
점이 되도록 하였다.  
 
요인분석 및 내부신뢰도 검증 
설문지 응답을 근거로 천식 및 알레르기비염으로 인해 
생길 수 있는 각 영역별 세부항목들을 Varimax 방식을 통한 
탐색적 요인분석을 하였고, 이의 내적 신뢰도 검증을 위해 
cronbach α(α>0.60) 를 통하여 신뢰도를 검증하였다. 이
를 통해 연관성이 있는 것으로 확인된 세부항목들에서 구인
타당도를 통해 각 영역의 세부항목들 중 연관성이 없을 것으
로 판단된 요소들을 제외시켜 알레르기 환자의 삶의 질에 반
영할 수 있는 항목들을 설정하였다. 
 
알레르기비염 환자의 치료 전과 치료 후 삶의 질 분석 
비강의 이학적 검사상 알레르기비염이 의심되는 환자에서 
MAST 및 피부반응검사를 실시하여 양성반응으로 나온 환자 
중 약 처방 후 4주까지 추적관찰이 가능하였던 환자를 대상
으로 하였다. 자료수집은 요인분석 및 내적 신뢰도와 구인
타당도 검증을 통해 설정한 항목들을 바탕으로 제작한 설문
지를 이용하였다(Fig. 1). 대상은 알레르기비염 환자 100명 
중 6명이 설문에 대한 응답이 누락되어 총 94명을 대상으로 
하였고, 연령대는 12~62세로 평균 29.8세였으며 남녀 비는 
1.8：1 이었다(Table 1). 방문 4주전 알레르기에 관계된 약
물을 복용한 경우, 상기도 및 비강의 감염 병력이 있거나 만
성 비부비동염 및 비용이 있는 경우, 다른 중요 전신질환이 
있는 경우, 그리고 약물대사에 이상을 야기하는 질환을 갖고 
있는 환자는 제외하였다. 앞서 시행한 설문지를 통해 설정한 
삶의 질 항목을 이용하여 알레르기비염 치료 전 한달 동안의 
삶의 질과 치료 한 달 후 삶의 질을 비교 분석하였다. 치료
방법은 염산레보세티리진을 한 달 동안 하루 1회 1정을 경구
투여 하였다. 통계분석은 paired t-test방법으로 SPSS V 
13.0을 이용하였다. 
  
알레르기비염 증상의 변화 측정 
환자의 병력과 이학적 검사, 그리고 MAST와 피부반응검
사를 통해 진단된 알레르기비염 환자를 대상으로 하였다. 총 
100명의 환자를 대상으로 하였으며, 연령분포는 12~68세
(평균 30.2세)였으며 남녀 비는 1.7：1 이었다(Table 1). 알
레르기비염의 흔한 증상인 재채기, 비루, 비소양감, 안구소
양감, 비 폐색 증상에 대하여 4단계로 없음(0), 경증(1), 중
등도(2), 중증(3)로 점수화하여 설문지에 환자로 하여금 응
답을 하도록 하였다. 염산레보세티리진 치료 전, 치료 2주 
후, 그리고 치료 4주 후에 환자가 느끼는 증상을 점수화하여 
Table 1. Demographic characteristics of the subjects 
 알레르기환자 삶의 질 측정 알레르기비염환자 치료 전후 
 삶의 질 변화측정 
알레르기비염증상의 치료 전,  
치료 2주 및 4주 후 비교 
Total number 412 94 100 
Sex    
Male 229 61 063 
Female 183 34 037 
Age range (year) 5-76 12-62 12-68 
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각 증상 별로 치료전과 치료 2주, 그리고 치료 4주 후의 증
상 변화를 비교하였다. 통계분석은 repeated-ANOVA방법
으로 SPSS V 13.0을 이용하였다. 
  
결     과 
 
요인분석 및 내부신뢰도 검증  
천식 및 알레르기비염을 앓고 있는 환자 412명을 대상으
로 하였다. 지난 한 달 동안 느꼈던 증상들에 대해 설문지 조
사로 파악된 알레르기 증상의 영역별 세부항목에 대한 Va-
rimax 요인분석에서 38개의 연관성 있는 항목을 골라내었
고, 이들 중 cronbach α(α>0.60) 검증 및 구인타당도를 
통해 25개의 항목을 선별하여 알레르기 환자의 삶의 질을 
반영할 수 있도록 하였다(Table 2). 
음식과 관련한 요인분석으로 알레르기 환자들이 자주 먹
는 음식은 햄버거, 과자 및 튀김 등의 인스턴트 식품과 과
일 및 유기농 채소 등의 건강식품이었으며 술과 담배는 자
주 하지 않는 것으로 나타났다. 신체증상과 관련된 요인분
석으로는 비염증상과 관련된 내용을 가장 많이 호소하였고
허약체질, 호흡장애, 수면장애, 가래증상 등도 불편하게 느
Table 2. The items of quality-of-life (QoL) in the patients of asthma and allergic rhinitis 
 질 병 
전 체 
 천 식  알레르기  
No. of items Alpha Mean SD  Mean SD  Mean SD 
1. 음식           
인스턴트 식품 4 .73 47.43 013.24  44.78 12.70  52.71 12.74 
건강식품 2 .69 66.38 014.50  67.84 14.20  63.47 14.71 
술과 담배 2 .48 33.70 016.98  32.44 16.24  36.18 18.16 
2. 신체증상           
비염증상 7 .91 57.20 020.89  51.46 20.40  68.17 17.16 
허약체질 5 .83 49.73 017.88  47.72 17.40  53.56 18.22 
알레르기 5 .80 40.72 016.64  39.05 16.14  43.97 17.18 
호흡장애 3 .69 43.46 016.48  43.09 16.34  44.18 16.79 
수면장애 2 .80 43.94 021.38  43.86 21.53  44.10 21.18 
가래증상 3 .78 51.22 020.56  49.88 20.73  53.78 20.09 
3. 증상으로 인한 활동 지장           
외부활동 5 .92 77.13 021.98  74.43 23.01  82.19 18.99 
격렬한 활동 3 .88 78.78 019.26  75.46 19.15  85.05 17.93 
약한활동 3 .83 84.20 017.59  83.45 17.68  85.64 17.38 
4. 심리증상           
우울함 4 .88 41.57 018.06  41.72 17.99  41.31 18.27 
답답함 3 .78 46.73 018.04  47.21 17.99  45.83 18.17 
5. 어려움    0       
병원진료의 불편함 3 .85 34.23 014.34  32.41 12.75  37.70 16.48 
병원구조 3 .72 43.78 017.28  40.23 16.55  50.59 16.67 
처방이행 4 .63 47.93 014.57  45.10 13.34  53.38 15.31 
6. 타인으로부터의 도움           
부모 2 .89 57.24 030.89  52.73 31.00  64.22 29.48 
가까운 사람 3 .78 31.83 153.64  33.00 16.22  29.97 14.56 
의료진 2 .81 76.20 020.65  78.72 19.55  71.68 21.84 
가족 3 .62 39.78 022.61  43.29 22.87  33.54 20.80 
7. 건강상태 만족           
좋은 의료진 4 .87 77.67 018.06  86.06 13.39  61.95 14.93 
생활수준 4 .83 72.54 015.77  73.46 15.37  70.82 16.40 
생활정도 4 .87 70.91 017.97  68.17 18.04  76.17 16.66 
치료도 2 .72 67.19 017.50  63.19 16.20  74.81 17.40 
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끼고 있었다. 증상으로 인한 활동지장과 관련된 요인분석으
로는 외부활동에 가장 많이 지장을 받는다고 하였으며 활동
의 강도에 관계없이 지장을 받는다고 느끼고 있었다. 심리증
상과 관련된 요인분석으로는 우울한 증상을 가장 크게 느꼈
으며 가슴이 답답함도 많이 느끼고 있었다. 병원진료와 관련
된 요인분석으로는 병원진료가 불편하다고 생각하고 있으며 
병원의 구조나 처방을 이행하는 것도 어려움을 호소하였다. 
타인으로부터 받는 도움에 관한 요인분석으로는 부모에게 
받는 도움을 가장 크게 받는다고 하였으며 그밖에 의료진, 
가까운 사람, 그리고 가족이라고 응답하였다. 건강상태와 생
활에 만족하는 지에 대한 요인분석으로는 좋은 의료진, 생활
수준, 생활정도, 건강상태와 치료도 등에 대해 만족하는 것
으로 나타났다. 천식과 알레르기비염 환자 간에는 차이를 보
이지 않았으며 남녀 간에도 차이는 보이지 않았다. 
 
알레르기비염 치료 전과 치료 후 삶의 질 평가 및 비교분석 
위에서 마련한 삶의 질 항목을 내용으로 한 설문지(Fig. 1)
를 이용하여 알레르기비염 환자 94명을 대상으로 치료전과 
염산레보세티리진 경구투여 한 달 후 삶의 질 변화를 비교 분
석한 결과 신체증상(6개의 세부항목), 증상으로 인한 활동 
지장(3개의 세부항목), 그리고 심리증상(2개의 세부항목)에
서는 모두 통계적으로 의미 있게 증상이 호전 되었다. 건강
상태의 만족 영역에서는 좋은 의료진을 제외한 나머지 세부
항목(4개)에서 역시 통계적으로 의미 있는 증상의 호전이 있
었고, 처방 및 치료를 받을 때 환자가 느끼는 어려움은 치료 
전 후에서 차이가 나지 않았다(Table 3, Fig. 2). 
 
알레르기비염 증상에 대한 치료전과 치료 2주 및 4주 
후 증상 비교  
알레르기비염의 증상인 재채기, 비루, 비소양감, 그리고 
안구소양감 등에서는 치료전보다 치료 2주 후 및 4주 후에
서 통계적으로 의미 있게 증상이 호전되었으며(p <0.05), 비 
폐색 증상은 치료를 받을수록 호전되는 경향은 보였으나 통
계적으로 유의하지는 않았다(Fig. 3). 
 
고     찰 
 
알레르기 질환은 흔히 코, 기관지 등의 여러 기관에 전신
적으로 증상을 일으킨다. 알레르기 질환의 치료는 알레르기
의 표적 장기뿐만 아니라 환자가 중요하게 여기며 불편하다 
Table 3. Comparison between pre-treatment and post-treatment score of QoL items. Fifteen items were significantly improved after 
treatment with levocetirizine 
Paired t-test  치료 전  치료 후 
 
No. of items t Sig  Alpha Mean SD  Alpha Mean SD 
1. 신체증상            
비염증상 7 11.84 ***  .87 3.39 1.87  .85 2.28 .78 
허약체질 5 10.09 ***  .77 2.62 1.83  .73 1.71 .66 
알레르기 5 07.87 ***  .76 2.13 1.82  .85 1.45 .62 
호흡장애 3 07.62 ***  .71 2.20 1.87  .80 1.42 .64 
수면장애 2 05.81 ***  .75 2.14 1.09  .77 1.49 .81 
가래증상 3 07.16 ***  .72 2.68 1.98  .74 1.85 .92 
2. 증상으로 인한 활동 지장            
외부활동 5 04.65 ***  .88 4.17 1.87  .87 4.63 .78 
격렬한 활동 3 02.77 ***  .88 4.34 1.81  .85 4.59 .60 
약한 활동 3 04.18 ***  .83 4.35 1.83  .73 4.76 .42 
3. 심리증상            
우울함 4 06.03 ***  .84 1.99 1.86  .92 1.36 .61 
답답함 3 08.30 ***  .62 2.20 1.79  .79 1.38 .62 
4. 처방 및 치료의 어려움 4 00.08   .65 2.21 1.71  .71 2.27 .75 
5. 건강상태 만족            
좋은의료진 1 01.17   - 3.97 1.93  - 4.08 .86 
생활수준 2 02.69 ***  .72 3.79 1.72  .73 4.03 .71 
생활정도 3 04.96 ***  .80 3.55 1.74  .92 4.00 .76 
치료도 2 06.52 ***  .50 2.88 1.77  .37 3.47 .73 








조형주 등：염산레보세티리진과 알레르기비염 환자의 삶의 질 / 119 
 
 
고 느끼는 증상에 대해서도 초점이 맞추어 져야 하며 최근 
수년 동안 이의 임상적 평가의 지표로서 삶의 질에 대한 관
심이 증가되어 왔다.6) 특히 알레르기는 만성적 질환이며 집
먼지진드기 등에 항원반응을 일으키는 경우 삶의 질에 많은 
영향을 주는 것으로 알려져 있다.7) 삶의 질은 어떤 질병이나 
치료가 환자에게 미치는 기능적 영향을 환자 자신이 인식하
는 것이라고 할 수 있다.8) 이처럼 알레르기의 치료에 있어서 
증상의 호전뿐 만 아니라 삶의 질 개선을 함께 평가하는 것
도 보편화 되고 있다. 따라서 치료의 정도를 결정하기 위해
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Fig. 2. Pre-treatment and post-treatment of QoL symptom score in the patient with allergic rhinitis. Fifteen categories were improved
significantly after treatment with levocetirizine. The scores are shown as mean±SEM. A：physical symptom. B：impairment of activity. C：
satisfaction of health status. D：mental state (**p<0.01, ***p<0.001). 
Fig. 3. Changes of the symptom scores in the patient with allergic rhinitis. The scores are shown as mean±SEM at the time points of 
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악화가 되었는지 평가를 하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 
환자가 느끼는 삶의 질은 환자가 속한 문화, 경제수준 등의 
요인에 의해 많은 영향을 받으므로 이들이 잘 반영되도록 
문항을 만드는 것이 중요하다.9) 그 동안 많은 저자들에 의해 
알레르기를 비롯한 건강한 삶에 관한 삶의 질 평가도구를 
마련하고자 하는 노력들이 있었고 이를 이용하여 환자의 삶
의 질을 측정하였다. 그 예로 Juniper 등10)은 알레르기비
염 환자에서 관련된 세부증상들을 코 증상, 일상생활, 활
동력상태, 감정상태, 전신상태 및 수면장애 등 6가지 영역
으로 나누어 삶의 질 평가도구로 사용하였고, Pasquali 등11)
은 천식을 동반한 알레르기 비염을 가진 환자의 삶의 질 평
가를 위해 36가지의 항목을 크게 신체적 기능, 신체활동의 
제한, 몸의 통증, 전반적 건강상태, 사회적 기능수행능력,
감정상태 및 정신건강 등의 6가지 영역으로 나눈 설문지를 
이용한 바 있다.  
본 연구에 사용된 설문은 기존 보고에 사용된 항목들과 
더불어 음식, 병원진료의 어려움, 그리고 타인으로부터의 
도움 등의 항목을 추가한 설문지를 개발하여 우리나라 실정
에 좀더 맞게 다양한 측면에서 삶의 질을 평가 하고자 하였
다. 환자가 호소한 신체증상 중 비염증상은 천식환자들도 많
이 호소하고 있었으며 요인분석에서도 높은 연관성이 있는 
것으로 나타났다. 따라서 천식 증상과 더불어 비염증상에도 
남녀 모두에 적용될 수 있는 항목의 설정이 요구된다. 또한 
증상으로 인해 외부활동에도 지장이 많이 초래된다고 느끼고 
있었으며, 심리적으로도 우울하고 답답한 심정을 호소하므
로 알레르기 질환을 치료할 때 환자의 심리적 측면도 잘 고
려하여 환자로 하여금 증상과 더불어 잘 치료되고 있다는 심
리적 안정감을 줄 수 있도록 하여야 할 것이다.  
환자들은 타인으로부터의 도움 특히 부모를 중요하게 여
기고 있었는데, 이는 대상 환자 군이 비교적 젊은 연령대를 
이루고 알레르기 질환이 만성 질환으로 치료를 위해 오랜 시
간이 필요하며 경제적 비용이 많이 소모되기 때문인 것으로 
판단된다. 따라서 의료진은 알레르기 환자의 치료를 위해 환
자의 사회경제적 여건을 고려하고 주변 사람 특히 부모의 많
은 도움과 협조가 필요하다는 정보를 잘 전달해 주는 것이 필
요하다. 통년성 알레르기비염 환자의 경우 질병의 치료를 위
해 의료비 지출이 가계 전체지출의 2% 정도를 차지하였으며 
시간적으로는 직장에서의 근무시간의 32%, 하루의 일상 활
동시간은 66%가 소요 되었다.12) 음식에 관한 분석에서는 환
자들이 평소 건강을 위해 담배와 술은 가급적 삼가면서 건강
식품 등을 많이 섭취하고는 있지만 여전히 인스턴트 식품 등
도 많이 섭취하고 있는 것으로 나타났다. 이러한 인스턴트 
식품이 알레르기 질환의 원인이 되었음을 제시하지는 못하
였지만, 인스턴트 식품이 알레르기를 일으킬 수 있다는 많은 
보고들이 있으며, 햄버거를 많이 먹는 경우 천식 및 기관지 
과민증을 일으킨다고 하였다.13) 따라서 환자들에게 이러한 
점을 인식시켜 인스턴트 식품의 섭취를 줄일 수 있도록 유
도하는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 
천식 및 알레르기비염은 각각 단독으로 발병하기도 하지만 
많은 경우에서 같이 동반되는 경우가 많다. 본 연구에서는 
Pasquali 등11)의 보고와 마찬가지로 천식과 알레르기 비염
의 설문 항목간 차이가 없는 것으로 나타나 두 질환 모두에
서 삶의 질 반영이 가능하였다. 염산레보세티리진이 천식을 
가진 환자에서도 효과가 있다고 하지만, 천식에 대한 치료제
로서 사용되지는 않고 있으며 폐기능 호전에 직접적인 영향
을 주는 약이 아니므로 본 연구에서는 치료 전후의 삶의 질 
비교를 위한 설문대상으로 알레르기비염 환자만 삶의 질을 
측정하고자 하였다. 
염산레보세티리진을 투여하여 통년성 알레르기비염에서 
삶의 질을 반영하는 SF-36 scale이나 RQLQ score를 이용
하여 신체적, 정신적 지표에서 효과가 있다는 보고가 있다.14) 
본 연구에서도 한국인에서 알레르기 환자의 삶의 질이 반영
될 수 있었던 항목(Table 2)을 이용하여 알레르기비염 환자
의 치료전과 염산 레보세티리진 경구 투여 후 삶의 질 변화
를 알아본 결과에서도 신체증상, 증상으로 인한 활동 및 심
리증상에서 호전을 느끼는 것으로 나타났다. 그러나 환자들
은 삶의 질 요소 중 좋은 의료진도 중요하다고 생각하나 만
족도는 치료 전후 큰 차이가 없었고 처방 및 치료의 어려움에
서도 증상의 호전여부와 상관없이 여전히 불편함을 호소하였
다. 대학병원의 진료절차가 복잡하고 혼잡함으로 인해 많
은 환자들이 여전히 불편함을 느끼는 것으로 생각된다. 
항히스타민 계통의 약물은 다양한 정도의 계절성 혹은 통
년성 알레르기비염에 있어서 일차적 선택 약제이다. 이들 중 
최근에 나온 염산레보세티리진은 계절성 및 통년성 알레르
기비염에서 효과가 있으며, 특히 염산레보세티리진을 6개월
간 사용하여 알레르기비염이 지속되는 환자에서 삶의 질을 
향상시켰다고 보고 된다.13) 염산레보세티리진은 매우 유용한 
약동학적 및 약력학적 특징을 가진다. 즉 히스타민 수용체(H1 
receptor)에 대한 높은 선택적 결합력을 가지며, 간에서 대사
가 되지 않고 약물간 상호작용이 적은 특성이 있다.15)16) 
알레르기비염의 일반적 증상인 재채기, 비루, 비소양감, 
안구 소양감, 그리고 비 충혈에 대한 염산레보세티리진의 
치료 2주 및 4주 후의 증상비교에서는 비 충혈을 제외한 모
든 증상에서 통계적으로 의미 있게 효과가 있는 것으로 분석
이 되었다. 비 충혈 증상은 통계적으로 의미가 있지는 않았
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다. 염산레보세티리진은 청소년 및 성인에서 비충혈을 동반
한 알레르기비염 증상을 완화시킨다고 하였으며, Patous 
등의 연구에서도 알레르기비염에서 염산레보세티리진의 효
과를 보고한 연구들을 대상으로 메타분석(meta-analysis) 
을 한 결과 비 폐색의 초기 및 후기 반응에 병태생리학적으
로 효과가 있다고 보고하였다.17)18) 앞서 언급한 분석(Table 3) 
에서도 삶의 질 항목 중 환자들이 비염증상에서 의미 있는 
호전이 있었다고 하였고, 향후 주관적 증상에 대한 연구뿐 
만 아니라 음향비강통기도검사(acoustic rhinometery) 등 객
관적 검사법을 이용한 연구를 시행한다면 알레르기비염에서 
비 폐색에 대한 효과를 입증하는데 좋은 자료가 될 것으로 
사료된다.  
결국 알레르기비염의 치료에 있어서 코 증상ٛ뿐만 아니라 
환자가 느끼는 정신적 및 사회경제적 어려움을 고려를 한다
면 환자에게 실질적으로 중요한 삶의 질을 향상시켜 환자의 
만족도를 높이고 의료진과도 신뢰 관계를 형성할 수 있을 것
으로 기대된다. 또한 알레르기 질환 외의 다양한 질환에 대
해서도 삶의 질을 반영할 수 있는 지표를 마련하고 치료에 이
용하는 것이 환자 중심의 치료를 위해 필요할 것으로 생각된다. 
  
결     론 
 
알레르기환자를 대상으로 요인분석과 신뢰도 검증을 통해 
삶의 질 반영도구로 사용할 수 있는 항목을 마련할 수 있었
으며, 알레르기비염 환자에서 염산레보세티리진 경구투여 치
료 전후의 삶의 질을 측정 비교하여 신체증상영역, 증상으로 
인한 활동 지장영역, 심리증상영역 및 건강상태의 만족영역
에서 의미 있게 개선된 것으로 환자가 느끼고 있음을 알 수 
있었다. 또한 치료 전과 치료 2주 및 4주 후 알레르기비염 
증상의 변화를 비교한 결과 비 충혈을 제외한 나머지 증상
에서 역시 의미 있게 호전되었다. 따라서, 알레르기 환자의 
치료를 위해서는 환자가 호소하는 증상 뿐만 아니라 활동능
력 및 환자가 처해있는 사회경제적 환경도 고려하는 것이 
환자의 심리를 안정시켜 환자에게 더욱 큰 만족감을 주며, 
결국 환자의 삶의 질도 향상 시킬 수 있을 것으로 기대된다.  
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